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Urzad Miasta
KATOWICE Katowice, dnia 23 pazdziernika 2009 r.

ZWP~Eg.{t1l 7~Qj.~'Wla9r':1IA:~ TA
o". ;', " t, LJ) "IV V

",1na

""J y
"O"",.,n

1() 2 9LlU~!'-. -

Szanowni Panstwo
Starostowie, Prezydenci,
Burmistrzowie oraz Wójtowie
wedlug rozdzielnika
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W zwiazku z realizacja procesu reorganizacji samodzielnych publicznych zakladów opieki
zdrowotnej, dla których organem zalozycielskim jest miasto Katowice, w zalac~eniu przesylam
projekt uchwaly Rady Miasta Katowice w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Dlugoterminowej w Katowicach (SP ZOD) oraz projekt uchwaly Rady Miasta Katowice
w sprawie reorganizacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Katowicach"Moja Przychodnia" (SP ZLA).

Przedmiotowe projekty uchwaly obejmuja ograniczenie dzialalnosci samodzielnych
publicznych zakladów opieki zdrowotnej, poprzez likwidacje SP ZOD oraz Przychodni Nr 16
wchodzacej w strukture SP ZLA i przekazanie udzielanych przez ww. podmioty swiadczen
medycznychniepublicznemu zakladowi opieki zdrowotnej, utworzonemu przez podmiot wyloniony
przez Prezydenta Miasta Katowice w ramach oferty publicznej.

W zwiazkuz powyzszym,uprzejmieprosze o wyrazenie- w trybie art. 43 ustawyz dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) - opinii w tej. .

sprawie.
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Zapewniam, ze wskazany w przedmiotowych projektach uchwal podmiot, przejmie pelI.
zakres swiadczen realizowanych obecnie w likwidowanym Samodzielnym Publicznym ZakladL~';
Opieki Dlugoterminowej oraz Przychodni Nr 16 Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa
Ambulatoryjnego, a zmiana swiadczeniodawcy nie wplynie na dostepnosc i ciaglosc udzielania
swiadczen,jak równieznie spowodujeich ograniczenia- szczególowyopis zawierauzasadnienie
do projektów uchwal Rady Miasta Katowice.
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Z powazaniem

Zalacznik:

eProjekty uchwal dot. ZOO i SP ZLA wraz z uzasadnieniem.

Naczelnik Wydzialu ia,
Nadzoru Wlas " . skie o
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Urzad_Miasta@um.katowice.pI, 40-098 Katowice ul. Mlynska 4, tel. 32/2593-909, faks 2593-984
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Otrzymuje:
.Urzad Miasta Sosnowiec,
.Urzad Miasta Myslowice,
.Urzad Miasta Tychy,
.Urzad Miasta Siemianowice Slaskie,
.Urzad Gminy i Miasta Kozieglowy,
.Starostwo Powiatowe w Zawierciu,

.Urzad Miasta Ledziny,

.Starostwo Powiatowe w Bedzinie,

.Urzad Miasta Dabrowa Górnicza,

.Urzad Miejski w Laziskach Górnych,

.Urzad Miasta i Gminy Siewierz,

.Urzad Miasta Krakowa,

.Urzad Miasta Bytom,
.Urzad Miasta i Gminy Lazy,
.Urzad Miasta lmielin,
.Urzad Miejski w Starachowicach,
.Urzad Miasta i Gminy Kepno.
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